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บทคัดย่อ Abstract
โรคตาแห้้งมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

เป็็นล้้านคนท่ั่�วโลก เป้้าหมายในการรัักษาคืือการบรรเทา

อาการตาแห้้ง เพิ่่�มคุณภาพชีีวิิต ลดการอัักเสบ และ

ป้้องกัันผิิวดวงตาไม่่ให้้ถููกทำำ�ลาย แนวทางการรัักษาของ 

โรคจะมุ่่�งเน้้นตามคำำ�นิยามจากการประชุุมเชิิงปฏิิบััติการ 

International Dry Eye Workshop II; DEWS II ในปีี ค.ศ.  

2017 คืือการสร้้างสมดุลของฟิิล์์มน้ำำ��ตา ทำำ�ให้้ฟิิล์์มน้ำำ��ตา

มีีความคงตััว และลดการอัักเสบของผิิวดวงตา โรคตาแห้้ง

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ เกิิดจากความผิดปกติิในการผลิิต

ปริมาณน้ำำ��ตาไม่่เพีียงพอ และการที่่�น้ำำ��ตามีีการระเหย

มากกว่่าปกติิ perfluorohexyloctane เป็็นยาหยอดตา 

ชนิดแรกที่่� ได้้รัับอนุุมััติการข้ึ้�นทะเบีียนโดยองค์์การ

อาหารและยาแห่่งประเทศสหรััฐอเมริกาในการใช้้รัักษา

โรคตาแห้้งแบบที่่�น้ำำ��ตามีีการระเหยมากกว่่าปกติิ โดยลด

การระเหยของน้ำำ��ตาโดยตรง perfluorohexyloctane 

เป็็นยาที่่�มีีแรงตึึงผิิวต่ำำ�� โมเลกุุลมีีขนาดเล็็ก จะไปจัับชั้้�นไข– 

มัันของฟิิล์์มน้ำำ��ตาแล้้วสร้้างชั้้�นไปเคลืือบฟิิล์์มน้ำำ��ตา ทำำ�ให้้

ป้้องกัันการระเหยของน้ำำ��ตา จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่ายามีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการของโรคตาแห้้ง

อย่่างรวดเร็็วและมีีความปลอดภััยในการใช้้ยาเป็็นที่่�น่่า

พอใจ
รับบทความ: 13 กรกฎาคม 2566	 แก้ไข: 12 ธันวาคม 2566	 ตอบรับ: 17 ธันวาคม 2566

Dry eye disease affects quality of life over 

millions of people worldwide. The goals of trea–

ting are to alleviate dry eye symptoms, improve 

patients’quality of life, decrease inflamma-

tion, and prevent ocular damage. A treatment 

strategy has been developed according to the 

2017 International Dry eye Workshop II (DEWS II).  

It emphasized at the necessity of tear film ho–

meostasis, tear film layer stabilization and the 

decrease of ocular inflammation. Two major 

classes of dry eye are the aqueous tear-defi-

cient dry eye and the evaporative dry eye (EDE). 

Perfluorohexyloctane ophthalmic solution is 

the first and only USFDA approved drug for 

the indication to treat EDE that directly targets 

tear evaporation. Perfluorohexyloctane demon-

strates strong spreading properties due to low 

surface tension, facilitating small drop sizes 

interact with the lipophilic part of the tear film 

to form a layer at the film-air interface and pre-

vent evaporation. Systemic reviews show that 
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โรคตาแห้้งเป็็นโรคที่่�พบบ่่อย มีีความชุุกการเกิิดทั่่�ว

โลกอยู่่�ที่่�ร้อยละ 5 ถึึงร้้อยละ 50 ซึ่่�งจะเกิิดกัับเพศหญิิง 

มากกว่่าเพศชาย และสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มากข้ึ้�น1 โดยตาม

คำำ�นิยามของ Tear Film & Ocular Surface Society 

(TFOS) ซึ่่�งได้้มีีการทบทวนและสรุุปจากการประชุุมเชิิง 

ปฏิิบััติิการ International Dry Eye Workshop II; DEWS  

II ในปีี ค.ศ. 2017 คืือโรคหรืือความผิิดปกติิของผิิวดวงตา 

(ocular surface) ที่่�เกิิดจากหลายปัจจัยประกอบกััน โดย

มีีการสููญเสีียสมดุุลของฟิิล์์มน้ำำ��ตา ฟิิล์์มน้ำำ��ตามีีความเข้้ม–

ข้้นสููงทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ การทำำ�ลายที่่�ผิวดวงตา และมีี

ความผิิดปกติิที่่�ประสาทสัมผััสดวงตา เป็็นผลทำำ�ให้้เกิิด

อาการระคายเคืืองตา แสบตา และการมองเห็็นที่่�ผิดปกติิ

ไป2

ผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งมัักมีีอาการระคายเคืืองตา น้ำำ��ตา

ไหล ความรู้้�สึกแสบร้้อนที่่�บริิเวณตา รู้้�สึกตาแห้้งหรืือมีี

ความรู้้�สึกเหมืือนมีีสิ่่�งแปลกปลอมอยู่่�ในบริิเวณตา (fo–

reign body sensation) คัันตาเล็็กน้้อย ตาไม่่สามารถสู้้�

แสงได้้ ตาพร่่ามััว ไม่่สามารถทนต่่อการใส่่คอนแทคเลนส์์

ได้้ ตาแดง กะพริิบตาบ่่อย (blinking) ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการ

รุุนแรงอาจส่่งผลต่่อการมองเห็็น ทำำ�ให้้ความชััดเจนในการ 

มองเห็็นลดลง จากการที่่�กระจกตาเป็็นรอยหรืือเกิิดแผล

ที่่�กระจกตา3

สรีรวิิทยาของน้ำำ��ตา4

น้ำำ��ตาผลิิตจากต่่อมสร้้างน้ำำ��ตาที่่�อยู่่�ภายในเปลืือก–

ตา มีีหน้้าที่่�เคลืือบผิิวกระจกตาและรัักษาให้้ผิิวหัักเหของ

กระจกตานั้้�นเรีียบ หล่่อลื่่�นผิิวด้้านหน้้าของตาที่่�สัมผััสกัับ

เปลืือกตา ป้้องกัันเชื้้�อแบคทีีเรีีย นำำ�ส่่งอาหารและออกซิิ– 

เจนแก่่เซลล์์ผิิวของเยื่่�อบุุตาและกระจกตา ขัับถ่่ายของเสีีย 

ที่่�เกิิดจากกระบวนการเผาผลาญในดวงตา ชะล้้างสิ่่�งที่่�

เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดการระคายเคืืองตา ซึ่่�งน้ำำ��ตาจะผลิิต

ใหม่่ทุุกครั้้�งที่่�มีการกะพริิบตา โดยน้ำำ��ตาจะกระจายตัว

ออกมาเคลืือบผิิวดวงตา แล้้วค่่อย ๆ ไหลกลัับสู่่�ท่่อน้ำำ��ตา 

ปกติิน้ำำ��ตาประกอบด้้วย 3 ชั้้�น คืือ

•	ช้ั้�นไขมััน เป็็นชั้้�นนอกสุุดที่่�สัมผััสกัับสิ่่�งแวดล้้อม 

ผลิิตจากต่่อมไมโบเมีียน (﻿meibomian gland) ซึ่่�งอยู่่�ที่่�

เปลืือกตา จะมีีการหลั่่�งน้ำำ��มันทุุกครั้้�งเมื่่�อกะพริิบตา ทำำ�

หน้้าที่่�ลดการระเหยของน้ำำ��ตา ชั้้�นไขมันประกอบด้้วย 2  

ชั้้�นย่่อยคือชั้้�นนอกมีีคุุณสมบััติิไม่่มีขั้้�วเพราะมีีองค์์ประ–

กอบเป็็นไขมันที่่�ไม่่ชอบน้ำำ�� และชั้้�นในมีีคุุณสมบััติิมีีขั้้�วและ

มีีคุุณสมบััติิเป็็นสารลดแรงตึึงผิิว เพราะมีีองค์์ประกอบ
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perfluorohexyloctane eye drops significantly 

and rapidly alleviate symptoms of dry eye dis-

ease with efficacy as well as satisfactory toler-

ability and safety.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 ทราบสาเหตุุ ปััจจัยที่่�มีผลต่่อโรคตาแห้้ง และแนวทางในการรัักษา

2.	 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาใหม่่ perfluorohexyloctane
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เป็็นไขมันที่่�ชอบน้ำำ�� ซึ่่�งชั้้�นในที่่�มีคุุณสมบััติิเป็็นสารลดแรง

ตึึงผิิวทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตััวกลางประสานชั้้�นนอกที่่�มีคุุณสมบััติิ

ไม่่มีขั้้�วให้้เข้้ากัับชั้้�นน้ำำ��

•	ช้ั้�นน้ำำ�� เป็็นชั้้�นกลางและเป็็นชั้้�นหลัักของฟิิล์์ม–

น้ำำ��ตา เป็็นชั้้�นที่่�ผลิิตจาก ﻿lacrimal glands มีีหน้้าที่่�เป็็น

แหล่่งอาหารให้้แก่่กระจกตา และยัับยั้้�งการเจริญเติิบโต

ของแบคทีีเรีีย

•	ช้ั้�นเมืือก เป็็นชั้้�นในสุุดที่่�ติดกัับกระจกตา สร้้าง

จาก goblet cell ในเยื่่�อบุุตาและกระจกตา มีีหน้้าที่่�ทำำ�–

ให้้ผิิวสััมผััสกระจกตาเกาะตััวกัับน้ำำ��ตาได้้ดีี

สาเหตุุของการเกิิดโรคตาแห้้ง

แบ่่งตามกลไกที่่�มีผลต่่อน้ำำ��ตา ได้้แก่่5

1.	 การที่่�น้ำำ��ตามีีการระเหยมากกว่่าปกติิ (﻿eva–

porative dry eye; ﻿EDE) เกิิดได้้จาก 2 ปััจจัย ได้้แก่่

1.1	 ปััจจัยภายใน

•	 เกิิดจากการทำำ�งานของต่่อมไมโบเมีียน 

ที่่�ทำำ�งานผิิดปกติิหรืือเปลืือกตาอัักเสบ มีีการอุุดตัันรููปาก

ทางต่่อมไมโบเมีียนที่่�ขอบเปลืือกตา ส่่งผลให้้การผลิิตไข–

มัันที่่�ชั้้�นไขมันของฟิิล์์มน้ำำ��ตาซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ลดการระเหยของ

น้ำำ��ตามีีปริิมาณและคุุณภาพลดลง ทำำ�ให้้น้ำำ��ตามีีการระเหย 

มากกว่่าปกติิ

•	 มีีอััตราการกะพริิบตาต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ 

เช่่น การอ่่านหนัังสืือหรืือการนั่่�งทำำ�งานหน้้าคอมพิิวเตอร์์

นาน ๆ ทำำ�ให้้น้ำำ��ตาซึ่่�งจะไหลออกมาเคลืือบผิิวดวงตาตาม

การกะพริิบตาไม่่เพีียงพอ มีีการระเหยของน้ำำ��ตาในส่่วน

ที่่�เป็็นน้ำำ�� เหลืือส่่วนที่่�เป็็นเมืือกและน้ำำ��มันซึ่่�งมีีความหนืืด

และไปอุุดตัันรููปากทางต่่อมไมโบเมีียนที่่�ขอบเปลืือกตา 

ส่่งผลให้้การผลิิตชั้้�นน้ำำ��มันซึ่่�งอยู่่�นอกสุุดของฟิิล์์มน้ำำ��ตา

ลดลง ทำำ�ให้้น้ำำ��ตายิ่่�งระเหยเร็็วข้ึ้�น

1.2	 ปััจจัยภายนอก

•	 มีีความผิิดปกติิที่่�ผิวดวงตา ทำำ�ให้้ฟิิล์์ม–

น้ำำ��ตาที่่�เคลืือบผิิวดวงตาสลายตัวเร็็ว เกิิดความเข้้มข้้นสููง 

และกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบ

•	การขาดวิิตามิินเอ มีีผลทำำ�ให้้ goblet 

cell ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�สร้้างชั้้�น mucin ของฟิิล์์มน้ำำ��ตาลดลง ซึ่่�ง  

mucin มีีหน้้าที่่�ทำำ�ให้้ผิิวสััมผััสกระจกตาเกาะกัับฟิิล์์ม–

น้ำำ��ตาได้้ดีี ดัังนั้้�นการขาด mucin ทำำ�ให้้ฟิิล์์มน้ำำ��ตาที่่�เคลืือบ 

ผิิวดวงตาสลายตัวเร็็ว

•	การใช้้ยาหยอดตาที่่�มีสารกัันเสีียเช่่น 

benzalkonium chloride ซึ่่�งจะไปทำำ�ลายผิวกระจกตา

ชั้้�น epithelium มีีผลทำำ�ให้้ฟิิล์์มน้ำำ��ตาสลายตัวเร็็วข้ึ้�น

2.	 ความผิิดปกติิในการผลิิตปริิมาณน้ำำ��ตาไม่่

เพีียงพอ (﻿aqueous tear-deficient dry eye; ﻿ADDE)  

เนื่่�องจากต่่อมน้ำำ��ตาอุุดตัันหรืือถููกทำำ�ลาย เมื่่�อผลิิตน้ำำ��ตา

ได้้ลดลงจะมีีผลให้้ฟิิล์์มน้ำำ��ตามีีความเข้้มข้้นสููงและกระตุ้้�น

ให้้เกิิดการอัักเสบที่่�ผิวดวงตา แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด

2.1	 โรคตาแห้้งในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะโชวเกรน 

(sjögren syndrome) เกิิดจากการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�ม–

กัันทำำ�ลายตนเอง (autoimmune response) ทำำ�ให้้เกิิด 

กระบวนการอัักเสบ และทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณต่่อมน้ำำ��ตา 

ส่่งผลให้้ผลิิตน้ำำ��ตาได้้ลดลง

2.2	 โรคตาแห้้งในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีภาวะโชวเกรน 

(non sjögren syndrome) เกิิดจากหน่่วยการทำำ�งานของ 

น้ำำ��ตาทำำ�งานบกพร่่อง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถผลิิตน้ำำ��ตาได้้ตาม

ปกติิซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวพบมากในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ มีีการอุุดตััน 

ของระบบท่่อทางเดิินน้ำำ��ตา ไม่่สามารถกะพริิบตาเพื่่�อ

ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า เป็็นต้้น

จากสาเหตุุข้้างต้้นส่่งผลให้้เสีียสมดุุลของฟิิล์์ม–

น้ำำ��ตา น้ำำ��ตามีีความเข้้มข้้นมากข้ึ้�น (tear hyperosmola–

rity) จากนั้้�นจะมีีผลกระตุ้้�นให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบข้ึ้�น

และหลั่่�งสารในกลุ่่�ม inflammatory cytokine ได้้แก่่ 

IL-1α, IL-1β, TNF-α ซึ่่�งไปทำำ�ลายเยื่่�อบุุผิวตา เกิิดการ

ตายของผิิวชั้้�นเยื่่�อบุุตา (epithelial cells apoptosis) 

กระบวนการอัักเสบที่่�เกิิดข้ึ้�นต่่อเนื่่�องส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดตา

แห้้งและความรุุนแรงของตาแห้้งมากข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ4

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจัยอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นสาเหตุุในการเกิิด

โรคตาแห้้ง ได้้แก่่ อายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ ฮอร์์โมนเพศ การขาด

ฮอร์์โมนเอสโตรเจนและแอนโดรเจน การขาด omega-3 

fatty acid การขาดวิิตามิินเอ การนั่่�งอ่่านหนัังสืือหรืือใช้้

คอมพิิวเตอร์์นาน ๆ การใส่่คอนแทคเลนส์์ การใช้้ยาอื่่�น ๆ 

เช่่น ยาแก้้แพ้้ ยาต้้านอาการซึึมเศร้้า การใช้้ยาหยอดตาที่่�
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Perfluorohexyloctane: ทางเลืือกใหม่่สำำ�หรัับโรคตาแห้้ง

ลลิลทิพย์ ภัทรแสงไทย

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 425 

มีี benzalkonium chloride เป็็นสารกัันเสีียเป็็นระยะ

เวลานาน รวมถึึงโรคบางอย่่าง เช่่น โรคเบาหวาน โรค

ไทรอยด์ การติิดเชื้้�อไวรััส เป็็นต้้น3,6

ดัังนั้้�นเป้้าหมายของการรัักษาโรคตาแห้้งคืือรัักษา

อาการต่่าง ๆ ที่่�มีผลรบกวนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย โดย

ลดการอัักเสบของผิิวดวงตาและทำำ�ให้้ฟิิล์์มน้ำำ��ตากลัับคืืน

สู่่�ภาวะสมดุุล ด้้วยการเพิ่่�มการผลิิตน้ำำ��ตา ทำำ�ให้้ผิิวตามีี

ความชุ่่�มชื้้�น ลดการระเหยน้ำำ��ตา และลดการอัักเสบของ

ผิิวตา ซึ่่�งแนวทางการรัักษาโรคตาแห้้งมีีดัังนี้้�7-9

1.	 การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา

•	ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคและกระบวนการรัักษา

•	แนะนำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีปััญหาตาแห้้งทบทวนปััจจัยที่่�

อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดตาแห้้งแล้้วปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ

สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น หยุุดใช้้ยาบางอย่่าง งดสููบบุุหรี่่� การใช้้

พััดลม ใส่่แว่่นตากัันลม การจำำ�กัดการใช้้คอนแทคเลนส์์ 

ลดการใช้้คอมพิิวเตอร์์เป็็นระยะเวลานาน ๆ เป็็นต้้น

•	พิิจารณาใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารที่่�มีคุุณสมบััติิ

ต้้านการอัักเสบได้้ เช่่น omega-3 fatty acid

•	ในกรณีีผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งที่่�พบภาวะเปลืือกตา

อัักเสบ (blepharitis) หรืือมีีการอุุดตัันของต่่อมไมโบเมีียน  

แนะนำำ�ให้้ทำำ�ความสะอาดเปลืือกตาหรืือประคบอุ่่�นร่่วม

ด้้วย

•	การผ่่าตััด เป็็นการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีอาการตาแห้้ง

ที่่�มีความผิิดปกติิที่่�สรีีระของตา หรืือการรัักษาด้้วยวิธีีอื่่�น ๆ  

เช่่น เมื่่�อการใช้้ยาไม่่ได้้ผลก็็จะทำำ�การผ่่าตััดอุุดตัันท่่อน้ำำ��–

ตาเพื่่�อลดการระเหยของน้ำำ��ตา การเย็็บเปลืือกตาบนและ 

ล่่างให้้ชิิดกััน เพื่่�อลดการสััมผััสกัับอากาศภายนอก เป็็นต้้น

2.	 การรัักษาด้้วยยา ถืือเป็็นวิิธีีหลัักในการรัักษา

โรคตาแห้้ง ยาที่่�ใช้้เป็็นหลัักแบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�มตามการ

ออกฤทธิ์์�ที่่�มีผลต่่อ epithelium cell ของดวงตาและชั้้�น

ต่่าง ๆ ของฟิิล์์มน้ำำ��ตาซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ชั้้�น คืือชั้้�นไขมัน 

ชั้้�นน้ำำ�� และชั้้�นเมืือก ซึ่่�งแสดงในตารางที่่� 1 โดยมีราย–

ละเอีียดดัังนี้้�

2.1	 ยาท่ี่�มีีผลต่่อช้ั้�นไขมัันของฟิิล์์มน้ำำ��ตา 

ได้้แก่่

•	ยาที่่�มีผลลดการระเหยของน้ำำ��ตาโดยการ 

กระตุ้้�นการสร้้างชั้้�นไขมันของฟิิล์์มน้ำำ��ตา (lipid secreta–

gogues) ทำำ�ให้้ฟิิล์์มน้ำำ��ตามีีความคงตััวข้ึ้�น เช่่น diqua-

fosol sodium

•	ยาที่่�มีผลลดการระเหยของน้ำำ��ตาโดยการ

ไปจัับกัับชั้้�นไขมันของฟิิล์์มน้ำำ��ตาแล้้วสร้้างเป็็น monola–

yer เคลืือบบนผิิวตา ทำำ�ให้้ป้้องกัันการระเหยของน้ำำ��ตา 

ได้้แก่่ perfluorohexyloctane ได้้รัับอนุุมัติิการข้ึ้�นทะ– 

เบีียนโดยองค์์การอาหารและยาแห่่งประเทศสหรััฐ–

อเมริิกา (US FDA) เพื่่�อใช้้รัักษาอาการและอาการแสดง

ของโรคตาแห้้ง

2.2	 ยาท่ี่�มีีผลต่่อช้ั้�นน้ำำ��ของฟิิล์์มน้ำำ��ตา ได้้แก่่

•	ยาที่่�มีผลไปลดความเข้้มข้้นของน้ำำ��ตา 

ลดแรงตึึงผิิวดวงตา เพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นที่่�ผิวตา ทำำ�ให้้ฟิิล์์ม–

น้ำำ��ตาคงตััวดีีข้ึ้�น ได้้แก่่ น้ำำ��ตาเทีียม โดยมักถููกเลืือกใช้้ใน

การรัักษาเป็็นลำำ�ดับแรก น้ำำ��ตาเทีียมมีีหลายรูปแบบทั้้�ง

สารละลายใส เจล และขี้้�ผึ้้�งป้้ายตา รููปแบบสารละลายใส

ตารางที่่� 1 การรัักษาด้้วยยาที่่�มีผลต่่อ epithelium cell ของดวงตา และชั้้�นต่่าง ๆ ของฟิิล์์มน้ำำ��ตา7-9

ช้ั้�นไขมััน ช้ั้�นน้ำำ�� ช้ั้�นเมืือก Epithelium cell

Diquafosol sodium น้ำำ��ตาเทีียม Diquafosol sodium ยาหยอดตากลุ่่�มสเตีียรอยด์

Perfluorohexyloctane Sodium hyaluronate Rebamipide ยาปฏิิชีีวนะ กลุ่่�ม macrolide 

หรืือ tetracycline

Diquafosol sodium Lifitegrast

Lacritin
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ใช้้ง่่ายกว่่าเจลหรืือขี้้�ผึ้้�ง ขณะที่่�รูปแบบเจลหรืือขี้้�ผึ้้�งมีีความ

หนืืดมากจึึงรัักษาความชุ่่�มชื้้�นได้้นานแต่่มัักพบปััญหา

ตาพร่่ามััวหรืือขััดขวางการมองเห็็นชั่่�วครู่่�หลัังใช้้ยา ดัังนั้้�น

จึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้แบบที่่�มีความหนืืดมากในตอนกลางคืืน 

และควรเลืือกน้ำำ��ตาเทีียมที่่�ไม่่ใส่่สารกัันเสีีย เพื่่�อลดการ

ระคายเคืืองผิิวดวงตาจากสารกัันเสีีย

•	Sodium hyaluronate เป็็นสารเพิ่่�ม

ความหนืืด ทำำ�ให้้น้ำำ��ตาอยู่่�บนผิิวตาได้้นานข้ึ้�น

•	ยาที่่�มีผลกระตุ้้�นการสร้้างชั้้�นน้ำำ��ของฟิิล์์ม

น้ำำ��ตา (aqueous secretagogues) เช่่น diquafosol so– 

dium, lacritin

2.3	 ยาท่ี่�มีีผลต่่อช้ั้�นเมืือกของฟิิล์์มน้ำำ��ตา โดย

ไปกระตุ้้�นการสร้้างชั้้�นเมืือกของฟิิล์์มน้ำำ��ตา (mucin se–

cretagogues) ทำำ�ให้้ผิิวสััมผััสกระจกตาเกาะกัับฟิิล์์มน้ำำ��–

ตาได้้ดีี เช่่น diquafosol sodium, rebamipide เป็็นต้้น

2.4	 ยาท่ี่�มีีผลต่่อช้ั้�น epithelium cell ของ

ผิิวดวงตา ได้้แก่่ ยาลดการสร้้าง proinflammatory 

cytokines ต่่าง ๆ  เพื่่�อรัักษาภาวะอัักเสบบนผิิวลููกตา เช่่น  

ยาหยอดตากลุ่่�มสเตีียรอยด์ cyclosporine A, lifitegrast 

หรืือยาปฏิิชีีวนะ เช่่น กลุ่่�ม macrolide, tetracycline 

เป็็นต้้น

ยาที่่�มีผลลดการระเหยของน้ำำ��ตาโดยออกฤทธ์ิ์�ที่่�ช้ั้�นไข–

มัันของฟิิล์์มน้ำำ��ตา

ในปััจจุุบัน ยาหยอดตาที่่�ใช้้รัักษาโรคตาแห้้งโดย

ออกฤทธิ์์�ที่่�ชั้้�นไขมันของฟิิล์์มน้ำำ��ตาคืือ diquafosol so–

dium และ perfluorohexyloctane โดยได้้เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไปของยาแสดงดัังตารางที่่� 2

•	﻿Diquafosol sodium เป็็นยาที่่�มีผลลดการ

ระเหยของน้ำำ��ตาโดยไปกระตุ้้�นการสร้้างชั้้�นไขมันของ

ฟิิล์์มน้ำำ��ตาและมีีผลเพิ่่�มความหนาของฟิิล์์มน้ำำ��ตา โดยมี

กลไกออกฤทธิ์์�เป็็น P2P2 receptor agonist ซึ่่�ง P2P2 

receptor นี้้�พบได้้ที่่�ต่่อมไมโบเมีียน conjunctival epi–

thelium และ goblet cells เมื่่�อ diquafosol sodium 

ไปจัับกัับ receptor ทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่่งจะช่่วยกระตุ้้�นการ

สร้้างน้ำำ��ตาที่่�ชั้้�นไขมัน ชั้้�นน้ำำ�� และชั้้�นเมืือก โดยขนาด

การใช้้ยาที่่�แนะนำำ�คือ หยอดตาครั้้�งละ 1 หยด วัันละ 6 

ครั้้�ง ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ จากนั้้�น

ปรัับลดขนาดยาเป็็นหยอดตา ครั้้�งละ 1 หยด วัันละ 4 ครั้้�ง  

อาการไม่่พึงประสงค์์ที่่�อาจพบได้้จากการใช้้ยาเช่่น ระคาย

เคืืองตา มีีขี้้�ตา ตาแดง ปวดตา คัันตา เป็็นต้้น

ในปััจจุุบัน diquafosol sodium มีีจำำ�หน่่ายใน

ประเทศญี่่�ปุ่�น ไทย เกาหลีี และเวีียดนาม มีี 2 รููปแบบ

คืือ บรรจุุใน multiple dose container เป็็นสารละลาย

ใส ไม่่มีสีี มีีสารกัันเสีีย และในรููปแบบ single unit dose 

ไม่่มีสารกัันเสีีย10

•	﻿Perfluorohexyloctane เป็็นยาที่่�มีผลลดการ 

ระเหยของน้ำำ��ตาโดยไปจัับกัับชั้้�นไขมันชั้้�นนอกสุุดของ

ฟิิล์์มน้ำำ��ตาทำำ�ให้้เพิ่่�มความหนาของฟิิล์์มน้ำำ��ตา

ยาหยอดตา perfluorohexyloctane เป็็นยาใหม่่ 

ที่่�ได้้รัับอนุุมััติิการขึ้้�นทะเบีียนโดยองค์์การอาหารและ

ยาแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา (US FDA) เมื่่�อวัันที่่� 18 

พฤษภาคม ค.ศ. 2023 ในข้้อบ่่งใช้้เพื่่�อรัักษาอาการและ

อาการแสดงของโรคตาแห้้ง11 โดยเป็็นยาหยอดตาที่่�ใช้้

รัักษาโรคตาแห้้งแบบที่่�น้ำำ��ตามีีการระเหยมากกว่่าปกติิ 

(EDE) มีีจำำ�หน่่ายในรููปแบบ muitiple dose container 

ซึ่่�งประกอบด้้วย perfluorohexyloctane เพีียงตััวเดีียว

เป็็นสารละลายใส ไม่่มีสีี และเนื่่�องจากโครงสร้้างของยา

เป็็น semifluorinated alkane ที่่�มี 6 perfluorinated 

carbon atoms และ 8 hydrogen carbon atoms มีี

ความเฉื่่�อย และเป็็นสารที่่�ไม่่มีน้ำำ��เป็็นองค์์ประกอบ จึึงไม่่

จำำ�เป็็นต้้องใส่่สารกัันเสีีย เพื่่�อป้้องกัันเจริญเติิบโตของเชื้้�อ

จุุลินทรีย์์12

ขนาดยาท่ี่�แนะนำำ�: หยอดตา ครั้้�งละ 1 หยด วััน

ละ 4 ครั้้�ง12

การเก็็บรัักษายา: เก็็บที่่�อุุณหภููมิิ 20-25 องศาเซล– 

เซีียส และหลัังเปิิดใช้้แล้้วสามารถใช้้ยาได้้จนถึึงวัันหมด–

อายุุข้างขวด12

เภสััชจลนศาสตร์์

Perfluorohexyloctane จะดููดซึึมผ่่านทางต่่อม

ไมโบเมียีนโดยจะไปจับัและรวมกับัสารในต่่อมไมโบเมียีน12

จากการศึึกษาทดลองในกระต่่าย ยาถููกดููดซึึมเข้้า
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของ perfluorohexyloctane และ diquafosol sodium10,12

ชื่่�อสามััญทางยา Perfluorohexyloctane Diquafosol sodium

ประเทศที่่�ได้้รัับ 

การขึ้�นทะเบีียน

สหรััฐอเมริิกา ญี่่�ปุ่�น เกาหลีีใต้้ ไทย เวีียดนาม

ชื่่�อการค้า Meibo Diquas, Diquas-S

ข้้อบ่่งใช้้ ใช้้รัักษาอาการและอาการแสดงของ

โรคตาแห้้ง

ใช้้รัักษาโรคตาแห้้งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิ

ของเยื่่�อบุุกระจกตาและเยื่่�อตาซึ่่�งเกิิดจากการหลั่่�ง

ของต่่อมน้ำำ��ตาผิิดปกติิ

รููปแบบจำำ�หน่่าย Multiple dose container Diquas เป็็นแบบ multiple dose container

Diquas-S เป็็นแบบ single dose unit

สารกันเสีีย ไม่่มี Diquas มีี chlorhexidine gluconate

Diquas-S ไม่่มี

ขนาดยาที่่�แนะนำำ� หยอดตาครั้้�งละ 1 หยด 

วัันละ 4 ครั้้�ง

หยอดตาครั้้�งละ 1 หยด วัันละ 6 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ จากนั้้�นปรัับ

ลดขนาดยาเป็็นหยอดตา ครั้้�งละ 1 หยด วัันละ 

4 ครั้้�ง

กลไกการออกฤทธ์ิ์�ของยา ยาจะไปจัับกัับชั้้�นไขมันชั้้�นนอกสุุด

ที่่�มีคุุณสมบััติิไม่่มีขั้้�วของฟิิล์์มน้ำำ��ตา

แล้้วสร้้างเป็็น monolayer เคลืือบ

บนผิิวตามีีผลลดการระเหยของ

น้ำำ��ตา

เป็็น P2P2 receptor agonist ที่่�ต่่อมไมโบเมีียน  

conjunctival epithelium และ goblet cell 

กระตุ้้�นการสร้้างน้ำำ��ตาที่่�ชั้้�นไขมัน ชั้้�นน้ำำ�� และชั้้�น

เมืือก

การดูดซึึม ดููดซึึมผ่่านทางต่่อมไมโบเมีียน ดููดซึึมผ่่านเนื้้�อเยื่่�อตาและกระจกตา

อาการไม่่พึึงประสงค์์ ตาแดง ตาพร่่าชั่่�วคราว ระคายเคืืองตา มีีขี้้�ตา ตาแดง ปวดตา คัันตา

การเก็็บรัักษาของยา เก็็บไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ 20-25 องศาเซล–

เซีียส สามารถใช้้ได้้จนถึึงวัันหมด– 

อายุุข้างขวด

Diquas เก็็บไว้้ที่่�อุุณหภููมิิต่ำำ��กว่่า 30 องศาเซล–

เซีียส สามารถใช้้ได้้ภายใน 1 เดืือนหลัังเปิิดใช้้

Diquas-S เก็็บไว้้ที่่�อุุณหภููมิิต่ำำ��กว่่า 30 องศาเซล–

เซีียสในภาชนะปิิดสนิิท สามารถใช้้ได้้ภายใน 24 

ชั่่�วโมงหลัังเปิิดใช้้

คำำ�เตืือนและข้้อห้้ามใช้้ ถอดคอนแทคเลนส์์ก่่อนและหลััง

หยอด 30 นาทีี

ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิเกิิดภููมิิไวเกิินต่่อส่่วน

ประกอบใด ๆ ของยานี้้�

Diquas: ถอดคอนแทคเลนส์์ก่่อนและหลัังหยอด

Diquas-S: ไม่่ต้องถอดคอนแทคเลนส์์ก่่อนและ

หลัังหยอด
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หลอดเลืือดได้้น้้อยหลัังหยอดตา และจะพบยาในน้ำำ��ตาที่่� 

6 ชั่่�วโมงหลัังหยอด และที่่� 24 ชั่่�วโมงในต่่อมไมโบเมีียน 

และจากการศึึกษาในหลอดทดลองพบว่่ายาไม่่ถูกเปลี่่�ยน

สภาพที่่�ตับ9,11,14

เภสััชพลศาสตร์์

Perfluorohexyloctane ใช้้รัักษาและบรรเทา

อาการตาแห้้งโดยการไปเพิ่่�มความคงตััวของน้ำำ��ตา ระยะ

เวลาการระเหยของน้ำำ��ตา (tear film break up time) 

และเพิ่่�มความหนาของชั้้�นน้ำำ��ตา นอกจากนี้้� ยายัังแพร่่

กระจายตัวไปที่่�ผิวดวงตาได้้เร็็ว เนื่่�องจากมีีโมเลกุุลขนาด

เล็็ก แรงตึึงผิิวต่ำำ�� จึึงอาจเป็็นสาเหตุุให้้ตาพร่่ามััวหลััง

หยอดตาได้้12

กลไกการออกฤทธ์ิ์�

Perfluorohexyloctane จะไปจัับกัับชั้้�นไขมันชั้้�น

นอกสุุดที่่�มีคุุณสมบััติิไม่่มีขั้้�วของฟิิล์์มน้ำำ��ตาแล้้วสร้้างเป็็น 

monolayer เคลืือบบนผิิวตา ทำำ�ให้้มีีผลในการลดการ

ระเหยของน้ำำ��ตา12

คำำ�เตืือนและข้้อควรระวััง

Perfluorohexyloctane ไม่่สามารถดูดซึึมผ่่าน

คอนแทคเลนส์์ ดัังนั้้�นแนะนำำ�ให้้ถอดคอนแทคเลนส์์ออก 

ก่่อนและหลัังหยอดตา 30 นาทีี12

อาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการศึึกษาผู้้�ป่วยตาแห้้งจำำ�นวน 614 คนพบว่่า  

ผู้้�ป่วยร้อยละ 1-3 มีีอาการตาแดง (conjuctival red-

ness) และตาพร่่าชั่่�วคราว (temporary blurred vision) 

หลัังหยอดยา12

การใช้้ยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มพิิเศษ12

•	สตรีีมีีครรภ์์ ยัังไม่่มีการศึึกษาทางคลิินิิกเพีียงพอ
สำำ�หรัับการใช้้ยาในสตรีีมีีครรภ์์ แต่่การศึึกษาในสััตว์์ทด–
ลองพบว่่าเมื่่�อให้้ยาทางปากกัับหนููที่่�ตั้้�งท้้องโดยให้้ขนาด 
162 เท่่าของขนาดยาปกติิที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับหยอดตาใน
มนุุษย์์ ไม่่พบความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรมหรืือการพััฒนา
ในขั้้�นตอนการสร้้างอวััยวะของตััวอ่่อนในท้้องหนูู แต่่พบ
ความเป็็นพิิษต่่อแม่่ การแท้้ง และน้ำำ��หนัักของตััวอ่่อนใน
ท้้องหนููลดลง โดยพบได้้ทุุกขนาดของการให้้ยาตั้้�งแต่่การ 
ให้้ขนาดยาต่ำำ��สุุดคืือ 41 เท่่าของขนาดยาปกติิที่่�แนะนำำ�
สำำ�หรัับหยอดตาในมนุุษย์์ นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาทดลอง

ในกระต่่ายที่่�ตั้้�งท้้อง พบความเป็็นพิิษต่่อแม่่ ได้้แก่่ ลด
ปริิมาณการบริิโภคอาหาร ลดน้ำำ��หนัักตััว และพบการแท้้ง 
ซึ่่�งพบได้้ทุุกขนาดของการให้้ยาตั้้�งแต่่การให้้ขนาดยาต่ำำ��
สุุดคืือ 41 เท่่าของขนาดปกติิที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับหยอดตาใน 
มนุุษย์์ แต่่ไม่่พบการตายและความผิิดปกติิของตััวอ่่อนใน
ท้้องกระต่่าย

•	มารดาให้้นมบุตร ยัังไม่่มีรายงานความปลอดภััย
ของยาต่่อทารกที่่�ได้้รัับน้ำำ��นมจากแม่่ที่่�ใช้้ยานี้้�ระหว่่างให้้
นมบุุตร จึึงแนะนำำ�ให้้คำำ�นึงถึึงความจำำ�เป็็นในการใช้้ยา
หยอดตาเปรีียบเทีียบกัับประโยชน์์ของการให้้นมบุุตร

•	การใช้้ยาในเด็็ก ยัังไม่่มีรายงานความปลอดภััย
และประสิิทธิภาพของยานี้้�ต่่อการใช้้ยาในเด็็กที่่�มีอายุุต่ำำ��
กว่่า 18 ปีี

•	การใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีความแตกต่่างในเรื่่�อง
ประสิิทธิภาพและความปลอดภััยในการใช้้ยานี้้�ในผู้้�สูงอายุุ

ข้้อห้้ามในการใช้้ยา ไม่่มี

การศึึกษาทางคลิินิิก12-17

1.	 การศึึกษา GOBI และ MOJAVE ซึ่่�งเป็็นการ

ศึึกษา clinical trial phase III แบบ multicenter, 

randomized, double-masked, saline-controlled 

study เพื่่�อประเมิินความปลอดภััยและประสิิทธิภาพของ

ยาในผู้้�ป่วย 1,217 คน ซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 57 ปีี และส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 76 โดยมีประวััติิเป็็นโรคตาแห้้งและ

มีีอาการผิิดปกติิของต่่อมไมโบเมีียน เมื่่�อเปรีียบเทีียบการ

ให้้ยาของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ perfluorohexyloctane 

หยอดตา วัันละ 4 ครั้้�ง กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 0.6% saline  

โดยมีการวััดประสิิทธิผลด้้วยวิธีีดัังนี้้�

•	ค่่า ﻿total corneal fluorescein staining (tCFS)  

เป็็นค่่าที่่�ได้้จากการย้้อมสีีกระจกตาด้้วย fluorescein 

เพื่่�อประเมิินความผิิดปกติิของผิิวกระจกตาโดยมีการแบ่่ง

ผิิวกระจกตาออกเป็็น 5 ส่่วน แล้้วประเมิินความผิิดปกติิ

ของผิิวกระจกตาแต่่ละส่่วนด้้วยการให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 

3 ซึ่่�งคะแนนท่่ากัับ 0 หมายความว่่า ผิิวกระจกตาปกติิ 

และคะแนนเท่่ากัับ 3 หมายความว่่าผิิวกระจกตามีีความ

ผิิดปกติิที่่�รุุนแรง หลัังจากประเมิินความผิิดปกติิที่่�ผิวกระ– 

จกตาโดยการรวมคะแนนประเมิินของผิิวกระจกตาทั้้�ง 5 

ส่่วนแล้้ว คะแนนรวมค่่า tCFS มากสุุดของตาแต่่ละข้้าง 
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คืือ 15 คะแนน12

•	ค่่า ﻿eye dryness score เป็็นการประเมิินอาการ

แสดงของโรคตาแห้้งโดยการใช้้ visual analogue scale 

(VAS) โดยการให้้คะแนนเท่่ากัับ 0 หมายความว่่า ไม่่มี

อาการไม่่สบายตา และคะแนนเท่่ากัับ 100 หมายความ

ว่่ามีีอาการไม่่สบายตามากที่่�สุุด12

จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหยอดตา per-

fluorohexyloctane มีีค่่า tCFS ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับ 0.6% saline อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และค่่า eye 

dryness score มีีคะแนนลดลงอย่่างมีีสำำ�คัญทางสถิิติิ ณ 

วัันที่่� 15 และ 57 หลัังได้้รัับยาหยอดตา perfluorohexy-

loctane รวมทั้้�งอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยาพบได้้

น้้อยและไม่่รุุนแรง12-17

2.	 การศึึกษาของ Steven และคณะ ซึ่่�งเป็็นการ

ศึึกษาแบบ prospective observational study เป็็น

เวลา 6-8 สััปดาห์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีปััญหาโรคตาแห้้งและมีี

ความผิิดปกติิที่่�ต่่อมไมโบเมีียน พบว่่าเมื่่�อให้้ยาหยอดตา 

perfluorohexyloctane ครั้้�งละ 1 หยดวัันละ 4 ครั้้�ง ผล

การศึึกษาพบว่่าสามารถลดค่่า tCFS เพิ่่�มการทำำ�งานของ

ต่่อมไมโบเมีียน เพิ่่�มเวลาที่่�น้ำำ��ตาคงสภาพ และ ค่่า ocular 

surface disease index (ODSI) ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถาม 

12 ข้้อ ใช้้ประเมิินความรุุนแรงของโรคตาแห้้ง และพบว่่า

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ1

3.	 การศึึกษาของ Lei Tian และคณะ ซึ่่�งเป็็นการ

ศึึกษา clinical trial phase III แบบ multicenter, 

randomized, double-masked, saline-controlled 

study ในผู้้�ป่วย 312 คน ซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 45.4 ปีี เป็็นเพศ 

หญิิงร้้อยละ 75.6 เพื่่�อประเมิินความปลอดภััยและประ–

สิิทธิภาพของยา เมื่่�อเปรีียบเทีียบการให้้ยาของกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับยาหยอดตา perfluorohexyloctane กัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 0.6% saline solution เป็็นเวลา 57 วััน 

พบว่่าค่่า tCFS และค่่า eye dryness score ในกลุ่่�มที่่�

ได้้ยา perfluorohexyloctane วัันละ 4 ครั้้�ง ลดลงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 0.6% saline solution วัันละ 4 ครั้้�ง อย่่าง

มีีสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่่วนการประเมิินด้้านความปลอดภััยใน 

การใช้้ยาพบว่่า เหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ที่่�ต้องได้้รัับการ

รัักษาอย่่างเร่่งด่่วน (TEAES) จากการให้้ยาหยอดตา per–

fluorohexyloctane พบได้้น้้อยและไม่่มีเหตุุการณ์์ใดนำำ� 

ไปสู่่�การตายและการหยุุดใช้้ยา โดยอาการไม่่พึงประสงค์์

ที่่�พบได้้คืือ ตาพร่่ามััว เกิิดอาการชาที่่�ผิวดวงตา (ocular 

paresthesia) ปวดตา รู้้�สึกมีีสิ่่�งแปลกปลอมในตา นอก–

จากนี้้� การศึึกษายัังได้้ประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้ยา 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา perfluorohexyloctane สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 0.6% saline solution อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิิติิ16

4.	 การศึึกษาของ Gerhard และคณะ ซึ่่�งเป็็นการ

ศึึกษาแบบ randomized, single-masked, observer- 

blinded parallel group study ในผู้้�ป่วย 48 คน ที่่�มี

อาการตาแห้้งเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง เพื่่�อประเมิินการเพิ่่�ม

ความหนาของฟิิล์์มน้ำำ��ตา (tear film thickness) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบการให้้ยาของกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาหยอดยา 

perfluorohexyloctane วัันละ 4 ครั้้�ง กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับ 0.9% saline solution เป็็นเวลานาน 4 สััปดาห์์ 

โดยมีการวััดความหนาของฟิิล์์มน้ำำ��ตาก่่อนและหลัังให้้ยา

หยอดตา พบว่่า ความหนาของฟิิล์์มน้ำำ��ตามีีความหนาเพิ่่�ม

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 0.9% saline solution อย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญ โดยความหนาของฟิิล์์มน้ำำ��ตาจะเพิ่่�มได้้มากสุุดหลััง

จากที่่�ได้้รัับยาหยอดตา 4 สััปดาห์์17

สรุป

Perfluorohexyloctane เป็็นยาตััวใหม่่ที่่�ใช้้รัักษา

โรคตาแห้้งโดยการไปจัับกัับชั้้�นไขมันแล้้วเพิ่่�มความหนา

ชั้้�นไขมันของฟิิล์์มน้ำำ��ตา มีีผลทำำ�ให้้ลดการระเหยของน้ำำ��–

ตา ความเข้้มข้้นของน้ำำ��ตาลดลง จึึงทำำ�ให้้ลดการอัักเสบ

ของผิิวดวงตา โดยแนะนำำ�ให้้หยอดตาครั้้�งละ 1 หยด วััน–

ละ 4 ครั้้�ง ถอดคอนแทคเลนส์์ออกก่่อนและหลัังหยอดตา 

30 นาทีี โดยหลัังหยอดตาอาจมีอาการตาพร่่าชั่่�วคราว 

ดัังนั้้�นควรรอให้้เห็็นภาพเป็็นปกติิก่่อนจึึงค่่อยทำำ�กิจกรรม

อื่่�น ๆ ได้้ตามปกติิ นอกจากนี้้�หลัังเปิิดใช้้ยาแล้้วควรเก็็บที่่�

อุุณหภููมิิ 20-25 องศาเซลเซีียส โดยสามารถใช้้ยาได้้จนถึึง

วัันหมดอายุุข้างขวดเนื่่�องจากยาไม่่มีส่่วนประกอบของน้ำำ�� 

จึึงไม่่ต้้องกัังวลเรื่่�องการเจริญเติิบโตของจุุลินทรีย์์ และ
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การระคายเคืืองผิิวดวงตาที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นจากใส่่สารกัันเสีีย

เหมืือนยาหยอดตาชนิิดอื่่�น สำำ�หรัับประเทศไทยยานี้้�ยัังไม่่

ได้้รัับการข้ึ้�นทะเบีียนจากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา อย่่างไรก็็ตาม ยาหยอดตา perfluorohexyloc-

tane นัับเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาโรคตาแห้้งซึ่่�ง

มีีผลการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นประสิิทธิภาพของยาในการ

รัักษาอาการตาแห้้งได้้ดีีข้ึ้�นและอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดข้ึ้�น

หลัังใช้้ยาค่่อนข้้างน้้อย
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